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1． まれな原因により発生した皮下気腫の 4症例
片山絢子，福嶋怜雄，山本亞有美，坂本洋右（千大）
皮下気腫とは外傷の刺激や歯科器具などから出る空気が皮下
組織内に侵入した状態である。症状は腫脹部分の捻髪音を認
め，呼吸困難や胸部圧迫感を生じることもある。治療は，感
染予防目的にて抗菌薬を投与し，気腫の自然吸収を待つこと
である。今回は歯科用レーザー，交通外傷，くしゃみ，顔面
打撲により発生した皮下気腫の 4症例を治療したので文献的
考察を含めて報告する。
2． 抗菌薬（SBT/ABPC）起因性出血性大腸炎の 1例
馬場隆緒，林　幸雄（成田赤十字）
73歳女性。左側頬部蜂窩織炎に対し抗菌薬投与後に発症した
抗菌薬起因性出血性大腸炎の 1例について報告する。消炎目
的に抗菌薬（SBT/ABPC 3g q8h）開始したところ，投与 6
日目に腹痛を伴う 1日10数回の血性下痢を生じたため， 消化
器内科対診にて精査の結果，腹部エコー検査で結腸全域に浮
腫性壁肥厚像を認めた。採血，細菌検査等の結果および画像
所見を総合的に判断し上記診断となった。治療法として被疑
薬の抗菌薬中止，絶食，補液管理にて症状は改善し発症15日
目に軽快退院となった。β-ラクタム系抗菌薬は，日常診療に
おいて多く使用されているため注意が必要である。
3． 術後化学放射線療法中に腸管気腫症を発症した 1例
大和地正信（済生会習志野），芝崎秀儒（同・外科），原田倫
太郎（同・放射線科），坂本洋右，椎葉正史（千大）
腸管気腫症（PI）は，腸管の粘膜下や漿膜下に含気性嚢胞を
形成する比較的まれな疾患である。臨床症状は腹部膨満感，
腹痛，下痢，便秘，嘔吐などの消化器症状で，腸管穿孔によ
る腹膜炎や腸管壊死を合併することもある。術後化学放射線
療法中に free airを契機に発見されたPIに対し，保存的治療
によって軽快した症例について若干の文献的考察を加えて報
告する。
4． 口腔内出血で超高齢者に発見された特発性血小板減少性
紫斑病の 1例
戸枝百合子，山野由紀男，山本淳一郎（千葉労災），鵜澤一弘 
（千大）
患者は98歳女性，左側頬粘膜出血を主訴に当科を受診した。
四肢の紫斑および血小板数1000/µLと減少を認め，血液内科
に対診し特発性血小板減少性紫斑病（ITP）との診断を得た。
即日入院とし，副腎皮質ステロイドとトロンボポエチン受容
体作動薬を投与し，退院 8日目には血小板数35000/µLと増加
を認めた。ITPは歯科医師が発見する可能性があるため，概
要を理解することが重要である。
5． Stevens-Johnson症候群が疑われた単純ヘルペスウィル
ス感染症
大久保康彦，神津由直，笠間洋樹（君津中央），鵜澤一弘 
（千大）
47歳女性。急性胆管炎にて加療中であった。口腔の紅斑・び
らんによる経口摂取困難を主訴に受診した。初診時，口唇・
舌・口蓋粘膜に著しい接触痛を伴う紅斑・びらんおよび水疱
形成を認め，脚にも紅斑を認めた。Stevens-Johnson（SJS）
を疑い皮膚科に対診したが，SJSは否定的で単純ヘルペスウィ
ルス（HSV）と診断し，アシクロビルの静注を開始した。 5
日間投与し徐々に粘膜症状は改善していった。抗体価の上昇
により，最終的にHSVと診断した。
6． 心臓血管外科手術における手術リスク評価法による合併
症発症率と周術期口腔機能管理の関連性
駒　綾香，福嶋怜雄，山本亞有美，坂本洋右（千大）
周術期口腔機能管理は心臓血管外科手術における重要な支持
療法のひとつである。2016年 4月から12ヶ月間に当院心臓血
管外科で手術を施行した患者に対し，E-PASSを用いて発熱
者率および細菌培養検査結果について評価，検討した。総合
リスクスコア（CRS）0.3を境に発熱者率について口腔機能管
理施行群と非施行群に有意な差を認めた。また，非施行群で
は口腔内常在菌検出率が86.7％，施行群では20％であった。
7． 手術リスク評価法E-PASSによる肺癌術後合併症発症リ
スク評価と周術期口腔機能管理
川崎晃平，高原利和，笠松厚志（千大）
術後合併症発症リスク評価方法であるE-PASSを肺癌手術施
行患者に対し応用し，術後合併症発症率と周術期口腔機能管
理の関連性について検討した。口腔機能管理施行群では術後
合併症の発症率は有意に減少し，さらにCRSが0.5以上の群に
対してより重点的に口腔機能管理を行う必要性が示唆された。
術前に，術後合併症の発症リスクを予測することで，より効
果的な口腔機能管理の介入が可能であると考えられた。
8． 医科入院患者における口腔機能に対する満足度調査
増山貴英，喜田晶洋，小池一幸（千大）
千葉大学医学部附属病院において入院加療を行った患者を対
象に，口腔機能に対する満足度調査を実施した。口腔内に症
状があるため，食事形態に制限があると考える患者は約 7割
いるにも関わらず，入院中の歯科受診率は低いものであった。
入院患者の口腔機能の満足度を上げていくためには，入院中
の受診率を上げていくだけではなく，退院後の地域連携を推
進していくことが重要となる。
9． 口腔内ガラス片の摘出にハイブリッド手術室での手術が
有用であった 1例
吉村周作，伏見一章（東千葉メディカルセンター），椎葉正史
（千大）
ハイブリッド手術室とは，従来の手術室にCTなどの高精度
画像撮影装置と画像処理装置が併設されたものである。今回，
当院に敷設された同設備を利用し，口腔内異物迷入症例およ
び複合骨折症例に対する術中評価を試み，「病状の把握」や
「処置の結果確認」が即時に求められる手術では，ハイブリッ
ド手術室の活用が極めて有用であると考えられた。今後術中
画像評価症例を積み重ねより確立した方法となりうることが
示唆された。
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10． オトガイ舌骨筋に二分され特徴的な形態を呈した舌下型
類表皮嚢胞の 1例
田中　希，高原利和，笠松厚志（千大）
症例は35歳女性，口底部およびオトガイ下部の腫脹を主訴に
当科を受診された。MRI所見ではT2強調像にてオトガイ舌
骨筋に挟まれ二房性で境界明瞭な高信号を呈する腫瘤を認め
た。類表皮囊胞（類皮嚢胞）の臨床診断の下，口腔内より嚢
胞を一塊にして摘出した。摘出検体は病理組織学的に類表皮
嚢胞と診断した。顎舌骨筋上に位置し，オトガイ舌骨筋に二
分され，特徴的な形態を呈した舌下型類表皮嚢胞の亜型で
あった。
11． 開窓術が有効であった歯原性角化嚢胞の 1例
野淵嵩史，石上亨嗣，田所勇樹，秋葉正一（旭中央）
歯原性角化嚢胞は基底細胞母斑症候群の部分症としても発生
し高い再発率を有するため，治療法の選択，術後の経過観察
が重要である。また根治的治療を行う場合，審美的，機能的
QOLに関与する場合もある。自験例では年齢や術後のQOL
を考慮し，開窓療法によって嚢胞を縮小させることで低侵襲
な摘出術を施行できたと考える。術後 4年経過した現在，経
過良好であるが厳重に経過観察していく必要があると考える。
12． 上顎洞に進展した歯原性角化嚢胞の 1例
笠間洋樹，神津由直，大久保康彦（君津中央），鵜澤一弘（千大）
患者は27歳男性，近歯科医院にて嚢胞様の透過像を指摘され
当科紹介受診した。初診時，左側臼歯部歯肉の腫脹を認め，
CT画像所見では左側上顎洞内に進展した埋伏歯を含む嚢胞
様病変を認めた。左側上顎含歯性嚢胞の臨床診断下のもと全
身麻酔下に左側上顎嚢胞摘出術，埋伏歯抜歯術を施行し，最
終的に歯原性角化嚢胞の病理組織学的診断を得た。現在まで
再発所見は認めておらず経過良好である。
13． 下顎歯肉に発生した歯肉嚢胞の 1例
金沢春幸（さんむ医療センター），永塚啓太郎，岡　則智，喜
田晶洋，宮本　勲，笠松厚志（千大院）
【症例】76歳女性。【初診】2018年 4月。【主訴】右下顎歯肉の
腫瘤。【既往歴】44歳子宮筋腫，75歳乳がん。【現病歴】初診
1週間前に右下顎前歯部歯肉の白い腫瘤に気づいた。【口腔内
所見】右下顎側切歯・犬歯間の唇側付着歯肉に直径 3㎜の半
透明な腫瘤を認め，レントゲン所見で骨吸収なし。【臨床診断】
歯肉嚢胞。【処置】局所麻酔下に被覆粘膜を含めて腫瘤を摘出
した。【病理所見】嚢胞壁に炎症性細胞浸潤を認めない非角化
嚢胞。
14． 下顎隆起が原因と考えられた閉塞性睡眠時無呼吸症の 1例
阿部宏昭，篠塚啓二，草野明美，中村亮太，佐藤貴子，大谷
沙織，青木淳也，山縣加夏子，清水　治（日大）
閉塞性睡眠時無呼吸症（OSA）は睡眠中に気道が狭窄・閉塞
して呼吸が停止することにより，中途覚醒を繰り返すため，
日中に眠気を生じる疾患であるが，下顎隆起により気道狭窄
を増大させているという報告は少ない。今回，下顎隆起の除
去により気道狭窄が改善しOSAが改善した 1例を経験した。
舌を過度に圧排する下顎隆起を放置した場合，OSAを引き起
こす原因になりうることが示唆された。
15． 脳膿瘍において検出された口腔内細菌の検討
小出雅代，矢口絵莉香，清本優子，上村亮太，齋藤正浩，小
宮山雄介，内田大亮，川又　均（獨協医大），和久井崇大（佐
野厚生総合）
脳膿瘍は周囲臓器の感染巣から直接的広がりとして発症する
場合と，遠隔の感染巣から二次的に血行性に広がり発症する
場合がある。当院で治療が行われた脳膿瘍患者より検出され
た細菌種を検索し，およそ半数の脳膿瘍患者から口腔内細菌
が検出され，脳膿瘍発症への口腔内細菌の関与が推測された。
今後は，口腔内細菌と遠隔臓器の感染巣より検出される細菌
のメタゲノム解析を行い，直接の因果関係の検討を行う予定
である。
16． 顎下部リンパ管奇形に対しOK-432により治療した 1例
萩原嵩之，内田文彦，山縣憲司，福澤　智，菅野直美，柳川 
徹，武川寛樹（筑大）
リンパ管奇形の発生頻度は血管腫に比べて少なく，約半数は
出生時に発生し，なかでも約90%以上は 2歳までに発生する
といわれ，成人に発生することはまれである。治療には外科
的療法が主に行われてきたが，周囲組織へ浸潤性に発育する
ため，不完全な切除となり再発率も高い。今回成人の顎下部
リンパ管奇形に対し，OK-432局注治療を行った 1例を経験し
たので報告する。
17． 顎下腺に発生したリンパ上皮癌の 1例
林　千陽，宮本　勲，伊豫田学（千大）
唾液腺リンパ上皮癌は，WHO分類において未分化癌に分類
されていたが，2017年以降独立した疾患となった。その発生
率は唾液腺腫瘍の 1 %以下であり，稀な疾患である。病理組
織学的特徴として，HE染色で多数のリンパ球浸潤像，免疫
染色にてAE1/AE3とMIB-1陽性像を示す。患者は83歳女性
で，術中迅速全切除生検術を行った。病理診断にて，顎下腺
リンパ上皮癌と診断され，術後再発も認めず，経過良好であ
る。
18． 術前に閉塞性肥大型心筋症の加療を要した舌癌の 1例
竹鼻健輔，喜田晶洋，小池一幸（千大）
閉塞性肥大型心筋症は心筋の肥厚を伴い，心室の流路狭窄と
拡張障害を特徴とする稀な心疾患である。患者は56歳男性で
心疾患の既往歴，家族歴はなかった。術前，圧較差を改善す
るため抗不整脈薬（シベンゾリンコハク酸塩）の内服を開始
し，心室の流路を確保するため経皮的中隔心筋焼灼術を施行
した。術中管理は血圧，脈拍変動に注意した。周術期管理を
適切に行うことで，合併症を起こすことなく安全に舌癌の手
術を行うことができた。
19． 口腔内に発生した紡錘細胞癌（Spindle cell carcinoma）
の 2例
髙橋　賢，宮本　勲，伊豫田　学（千大）
紡錘細胞癌は，扁平上皮癌の一亜型として分類され，予後は
一般的に悪く，口腔領域での発生は稀である。病理組織学的
所見では，H-E染色において扁平上皮成分と肉腫様に発育し
た紡錘細胞成分の混在を認め，免疫組織染色において上皮系
マーカーに陽性を示す。本症例は左側舌癌の70歳女性および
左側上顎歯肉癌の57歳女性で，全身麻酔下にて手術を施行し
た。術後病理診断では，紡錘細胞癌と診断され，いずれも経
過良好である。
20． 生検時に乳頭腫の診断を得た乳頭状扁平上皮癌の 1例
武内　新，嶋田　健，中津留　誠（千葉医療センター）
乳頭型扁平上皮癌は扁平上皮癌の亜型の 1つで，口腔内での
発生は稀である。患者は48歳女性。左上歯肉の違和感を主訴
に当科紹介。生検より歯肉乳頭腫の診断得たため外来局所麻
酔下に切除行ったが，術後病理により乳頭状扁平上皮癌の診
断を得た。他部位への転移は認めず断端陰性のため現在慎重
に経過観察中である。乳頭状病変を認めた際には，稀な疾患
ではあるが可能性を考え治療にあたることが肝要であると考
える。
21． 超選択的動注化学療法を用いて制御し得た舌癌の 1例
嶋田　健，武内　新，中津留　誠（千葉医療センター）
舌がんの治療は根治させるとともに，口腔機能も可能な限り
温存できることが望ましい。外科的切除が一般的だが，切除
範囲が大きいと再建も必要なため手術はより大掛かりになる。
超選択的動注化学療法は抗がん剤の抗腫瘍効果を高められる
一方で，全身的副作用の低減が期待できる治療法とされてい
る。今回我々は舌がんT3症例に，超選択的動注化学療法を
用いたところ良好な治療結果が得られた 1例を経験したので
報告した。
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22． 当科における口腔癌患者の臨床的検討 : Cetuximab導入
前後の比較
谷　真志，福本正知，DO THI BAC，大島　遼，長谷川智則，
藤田温志，内田大亮，川又　均（獨協医大），螺良真希（佐野
厚生総合）
当科における口腔癌治療の変遷と現状について臨床統計学的
解析を行った。対象は2005年 1月～2018年 5月に当科で治療
を行った口腔扁平上皮癌358例とした。当科では2014年より再
発・転移リスクに応じてCetuximabを組み込んだ新治療プロ
トコール導入を行っているが，導入前後の比較では導入後の
生存率・無再発生存率向上を認め，Cetuximabが術後再発・
転移の抑制に寄与している可能性が示唆された。
23． 当科10年間における口腔扁平上皮癌切除断端陽性症例の
検討
野崎龍之介，齋藤智昭，中嶋　大（千大）
当科10年間の口腔扁平上皮癌手術症例373例の中で切除断端陽
性と診断された23例について検討を行った。断端に原発腫瘍
の露出を認めた15例は歯肉に多く，T4症例が 9割を占めた。
1割はT2症例だが，分化度が低く，高度な浸潤様式を認め
た。断端に上皮内癌を認めた 8例はT1・T2症例で，原発腫
瘍径の倍以上の広範囲にCISを認めた。臨床所見や画像所見
から慎重に切除範囲を設定することが重要であると考えられ
た。
24． 当院の骨粗鬆症リエゾンサービスに対する歯科口腔外科
の役割について : 第 1報
佐野匡哉，小池亜弥，山中瑞穂，鈴木理絵，石毛俊作，小河
原克訓，高橋喜久雄（船橋中央），山下正臣（同・整形外科）
骨粗鬆症リエゾンサービスが平成30年 4月から当院に導入さ
れた。目的としては骨粗鬆症患者の治療率と治療継続率の向
上による骨粗鬆症の改善及び骨折防止にあり，そのサービス
に我々歯科医師も参加している。骨粗鬆症による歯周病進行
の予防，周術期における合併症予防，BP製剤による顎骨壊死
の発症予防・患者教育の推進など我々歯科医師の役割は大き
く，その啓発活動は必要であると考える。その一環として報
告した。
25． 当院における摂食嚥下内視鏡検査外来について : 解説 1
年間の検討
藤原昂夢，八木沢就真，吉原侑希，坂水愛理，澤谷祐大，木
内　誠，内田大亮，川又　均（獨協医大），泉　さや香（菅間
記念）
2017年 4月に口腔リハビリテーション外来を開設し，開設 1
年の患者数，患者背景，検査数，検査結果，訓練内容，訓練
結果の検討を行った。検査，訓練の介入患者は全例口腔癌術
後患者であり，まだ症例数が少なく，手術部位と障害の関連
を明らかにすることはできなかったが，術後の障害の把握で
き，それに応じた嚥下訓練が施行できた。今後，対象疾患を
増やし，口腔機能管理の一環としての嚥下機能評価，嚥下訓
練を継続していきたい。
26． 重症化した上下顎薬剤関連顎骨壊死症例について① : 症
例の概要と併発した壊死性筋膜炎について
小池亜弥，山中瑞穂，佐野匡哉，鈴木理絵，石毛俊作，小河
原克訓，高橋喜久雄（船橋中央）
重症化した薬剤関連顎骨壊死（MRONJ）に併発した壊死性
筋膜炎を経験したので報告する。【患者】69歳女性。既往歴に
乳癌があり，ベバシズマブとデノスマブの使用歴があった。
口腔内には，左側上顎洞に通じる顎骨壊死を認め，MRONJ
と診断された。左側顔面に強い圧痛を伴う腫脹を認め，頭頸
部壊死性筋膜炎と診断し，薬物療法および外科的処置を行い，
症状は改善した。今回の症例において早期診断・治療が功を
奏したと考えられた。
27． 重症化した上下顎薬剤関連顎骨壊死の症例について② : 
合併したLemierre症候群に関して
山中瑞穂，小池亜弥，佐野匡哉，鈴木理絵，石毛俊作，小河
原克訓，高橋喜久雄（船橋中央），石田　厚（東京慈恵会医大）
69歳女性。左側顔面の腫脹，疼痛を主訴に近病院を受診し，
加療目的にて当科に紹介受診となった。全身嫌気性菌感染に
よる右側内頸静脈化膿性血栓性静脈炎の画像所見に加え，薬
剤関連顎骨壊死（stage 3），左側顔面の壊死性筋膜炎を認
め，細菌培養Prevotella buccae，intermediaが検出された。
Lemierre症候群と診断し，抗菌薬投与，デブリドマンを行い，
軽快退院となった。今回，歯性重症感染症に合併したレミエー
ル症候群の 1例を経験したので，報告を行った。
28． テリパラチドが奏功した薬剤関連顎骨壊死の臨床的検討
中木菜美，荻澤翔平，俵藤俊暉，志村美智子，内田大亮，川
又　均（獨協医大），森　俊光（菅間記念），栗林伸行（上都
賀総合），大友文雄（大友歯科医院）
近年，ヒト副甲状腺ホルモン製剤であるテリパラチドを使用
した結果，MRONJ患者において改善がみられることが報告
されている。今回われわれは，MRONJ患者 5症例において
テリパラチドを使用し，良好な治癒経過を経験した。テリパ
ラチドを術前より投与した患者では，いずれも縮小手術が可
能であり，術後よりテリパラチドの投与を行った患者におい
ては現在に至るまで，再燃・再発は防止されていることが示
唆された。
29． Cowden病と考えられた 1症例の口腔内症状について
石田翔，肥後盛洋，花澤康雄（千葉メディカルセンター），山
本亞有美（千大），岩永光巨，瀬座勝志，福田吉宏（千葉メディ
カルセンター・消化器内科）
Cowden病は消化管の過誤腫性ポリポーシス，口腔乳頭腫を
特徴とする常染色体優勢遺伝疾患で高率に癌を合併する。患
者は44歳男性，消化管過誤腫瘍等からCowden病が疑われ，
口腔内精査目的に当科紹介となった。歯肉の顆粒状変化と丘
状の舌腫瘤，歯面清掃不良および歯間乳頭の腫脹を認めた。
舌腫瘤に対し摘出術を行い舌線維腫の診断を得た。また口腔
ケアにて清掃状態は改善したものの歯肉の顆粒状変化は変わ
らず，切除生検にて上皮性過形成・線維性過形成の診断を得
た。術後 7ヶ月経過し術前と同じ顆粒状形態へ戻ったことか
ら，顆粒状変化は歯周炎の影響ではなく，Cowden病による
変化と考えた。
30． 下顎骨骨折治療時に発見された血清コリンエステラーゼ
欠損症の 1例
鈴木理絵，小池亜弥，佐野匡哉，山中瑞穂，石毛俊作，小河
原克訓，高橋喜久雄（船橋中央）
患者は72歳女性で，歩行中に転倒し，下顎を受傷したため，
当科初診となった。右側関節突起頚部骨折を認め，局所麻酔
下にて非観血的整復固定術を施行した。その際の血液検査よ
り血清コリンエステラーゼ（ChE）欠損症と診断された。本
欠損症は脱分極性筋弛緩薬およびエステル型局所麻酔薬等の
分解が阻害される非常に稀な疾患である。今回，我々は下顎
骨骨折治療時に発見された血清ChE欠損症の 1例を経験した
ので報告した。
31． 下唇に認めた血管平滑筋腫の 1例
澤井裕貴，小山知芳（深谷赤十字），中嶋　大，笠松厚志，坂
本洋右，鵜澤一弘（千大）
患者は48歳男性，数年前から下唇に腫瘤を自覚していたが，
放置していた。今回，精査加療希望で当科を受診した。臨床
所見より下唇の良性腫瘍と診断し，局所麻酔下で腫瘍摘出術
を施行した。病理診断は血管平滑筋腫であった。血管平滑筋
腫の摘出・切除が大半を占めるが，再発の報告は少なく，予
後は良好であると考えられる。しかしながら，不適切な切除
に起因して再発したとの報告も散見されるため，今後も十分
な観察が必要である。
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32． 口蓋乳頭の 1例
村野彰行（船橋市立医療センター），清水辰一郎（同・臨床病理）
鼻口蓋管嚢胞は上顎正中部に発生し，切歯管の部分に発生し
たものは切歯管嚢胞，口蓋粘膜近くで外骨性に発生したもの
は口蓋乳頭嚢胞であるが，口蓋乳頭嚢胞はきわめてまれであ
る。本邦において，渉猟した限りでは，鼻口蓋管嚢胞に関す
る記載はあるが，口蓋乳頭嚢胞の症例報告は 1例のみである。
鑑別診断としては歯根嚢胞，切歯管嚢胞が挙げられ，歯根や
切歯管と嚢胞との位置関係が重要であるが，矢状断によるCT
が有用であった。
33． 鼻口蓋管嚢胞の臨床病理学的検討
山崎新太郎，齋藤智昭，中嶋　大（千大）
当科の鼻口蓋管嚢胞16症例について，本邦報告101例と併せて
検討した。40代男性に多く，唇側アプローチでの手術が多く
行われていた。嚢胞の裏層上皮は重層扁平上皮を中心に，鼻
腔に近い症例では線毛円柱上皮などを認めた。発生要因とし
て外的刺激が影響するとされるが，手術や外傷による切歯管
の損傷との関連が示唆される症例がみられた。術前に嚢胞の
大きさや位置，前歯や鼻腔底との関係を検討することが重要
と考えられた。
34． 神経伝達関連遺伝子の過剰発現がもたらす口腔癌進展調
節機構の解明
永塚啓太郎，中嶋　大，鵜澤一弘，丹沢秀樹（千大院）
口腔癌由来細胞株におけるマイクロアレイ解析にて発現亢進
を認めた，神経伝達関連遺伝子SYT12に着目した。口腔癌由
来細胞株，癌組織においてSYT12の発現は亢進し，臨床指標
との比較において，腫瘍径，リンパ節転移，臨床病期との相
関を認めた。SYT12の発現抑制，およびSYT12阻害薬により，
CAMK2N1の発現増強によるG1期停止を伴う細胞増殖能，
浸潤能，遊走能の低下を認めた。以上より，SYT12の過剰発
現が口腔癌の進展に寄与することが示唆された。
35． CENPN過剰発現がもたらす新たな口腔癌増殖メカニズ
ムの解明と新規候補治療薬の同定
岡　則智，笠松厚志，坂本洋右，鵜澤一弘，丹沢秀樹（千大院）
口腔扁平上皮癌（OSCC）において高発現していたCENPNに
ついて，OSCCとの関連性を検討した。OSCC細胞株および
口腔癌組織において発現亢進を認め，腫瘍径と相関していた。
さらに，CENPN発現抑制により，G1期停止を伴う腫瘍増
殖能の低下を認めた。また，Calcitriolの使用はCENPNを介
してG1期停止を伴う腫瘍増殖能の低下を示した。以上より，
CENPNの過剰発現が腫瘍増殖において重要な役割を果たし，
その阻害薬Calcitriolは将来の新規治療薬になりうることが示
唆された。
36． 口腔癌におけるTRIMタンパクと細胞周期関連因子の包
括的機能解析
林　文彦，笠松厚志，坂本洋右，鵜澤一弘，丹沢秀樹（千大院）
OSCC由来細胞株を用いた網羅的発現解析の結果，高発現し
ていたTRIML2に着目した。正常組織と比較し，OSCC細胞
株において有意な発現亢進（p＜0.05）を認め，免疫染色では
腫瘍径と相関関係を認めた。shTRIML2細胞株では，G1期
停止による腫瘍増殖能の低下を認め，Resveratrol（RSV）を
用いると，shTRIML2細胞株を用いた実験と同様の結果と
なった。TRIML2の過剰発現が腫瘍増殖において重要な役割
を果たし，RSVが口腔癌治療の新規分子標的薬となりうるこ
とが示唆された。
37． 口腔癌転移に重要な構成要素としてのTspan15の働き
廣嶋一哉，椎葉正史，鵜澤一弘，丹沢秀樹（千大院）
Tspan15は 4つのドメインをもつスーパーファミリーの一種で
あり細胞外基質や細胞膜，細胞質など広く存在し，ADAM10
の成熟および細胞膜への定着に関与している。本研究は
Tspan15のOSCCにおける生理活性を解明し，臨床への応用を
模索することを目的とした。Tspan15はヒト正常口腔粘膜上皮
であるHNOKsと比較し，OSCC由来細胞株においてmRNA
およびタンパクレベル共に過剰発現を認めた。さらにshRNA
を用いてTspan15発現抑制株を樹立し，機能解析を行った結
果，ControlであるMock細胞と比較しTspan15発現抑制細胞
において有意に細胞浸潤能，遊走能の抑制を認めた。また，
Tspan15発現抑制株ではADAM10およびN-cadherinの細胞外
ドメイン切断産物であるSoluble N-cadherinの発現減弱を認
めたとともに蛍光免疫染色によってTspan15発現抑制株では
β-cateninの核内移行が抑制されることがわかった。以上より
本論文はTspan15がADAM10の発現，N-cadherinの切断を調
整するとともにβ-cateninの核内移行を調整することで癌進展
のバイオマーカーとなることを明らかにした価値ある業績であ
ると認められた。
38． 口腔癌における自然免疫関連因子の包括的発現解析によ
る口腔癌増殖の新たなメカニズムの解明
和賀井翔，伊豫田　学，鵜澤一弘，丹沢秀樹（千大院）
UNC93B1は口腔癌細胞株，口腔癌組織において正常組織と
比較し，有意な発現亢進（p＜0.05）を認め，免疫染色では腫
瘍径と相関関係を認めた。また，UNC93B1発現抑制株を用
いて細胞増殖能の低下，G1期停滞およびGM-CSF分泌量の低
下を確認した。さらに，口腔癌細胞株で分泌されるGM-CSF
の中和によって細胞増殖能の低下およびG1期停滞が起こる
ことを確認した。以上より，UNC93B1はGM-CSFの自己分
泌調節を介して，腫瘍増殖において重要な役割を果たすこと
が示唆された。
39． GTP結合タンパク質と口腔癌との関連性の検討 
小松万里，坂本洋右，鵜澤一弘，丹沢秀樹（千大院）
口腔扁平上皮癌での発現解析の結果，高発現していたGeneX
について口腔扁平上皮癌との関連性を検討した。正常組織と
比較し，口腔扁平上皮癌細胞株および口腔癌組織において有
意な発現亢進（p＜0.05）を認め，免疫染色では腫瘍径と相関
関係を認めた。さらに，GeneX発現抑制を行ったところ，腫
瘍増殖能の低下を認めた。以上より，GeneXの過剰発現が腫
瘍増殖において重要な役割を果たすことが示唆された。
